














mágenes  en  cirugía  torácica
eudoaneurisma  periprotésico  con  ﬁstulización  a  aurícula  derecha
ras  sustitución  de  aorta  ascendente  por  disección  aórtica  tipo  A
eriprosthetic pseudoaneurysm and right atrial ﬁstula in type A aortic dissection treated
ith  ascending aortic replacement
iccardo  D’Ascoli ∗, Federico  Paredes  Vignoli,  Oscar  Gil  Albarova  y  Fernando  Hornero  Sos
ervicio de Cirugía Cardíaca, Instituto Cardiovascular, Hospital General de Valencia, Valencia, Espan˜aPaciente de 67 an˜os con antecedente de IRC en diálisis por
efroangioesclerosis hipertensiva, disección tipo B 3 an˜os atrás,
on tratamiento médico, nueva disección tipo A un an˜o antes, que
equiere de sustitución de aorta ascendente supracoronariana. En
l control al primer an˜o de la intervención la tomografía mostró un
eudoaneurisma periprotésico con ﬁstulización a aurícula derecha






Durante intervención quirúrgica se constata la presencia de un
seudoaneurisma de aorta ascendente mantenido por el pericardio
(ﬁg. 2), originado desde la anastomosis de la prótesis vascular pro-
ximal en la zona del seno coronariano derecho (ﬁg. 3). Además,
dentro del saco seudaneurismático se visualizó el oriﬁcio ﬁstu-
loso (3-4 mm diámetro) a la aurícula derecha (ﬁg. 4). Se procedió
a refuerzo de anastomosis proximal en el punto de fuga, al cierreFigura 1. Imágenes tomográﬁcas 2D y reconstrucción 3D donde se apr
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Figura 4. Oriﬁcio ﬁstuloso que comunica seudoaneurisma con aurícula derecha
(ﬂecha).igura 3. Seudoaneurisma abierto donde se visualiza zona de fuga de la anastomosis
e  cirugía previa así como oriﬁcio de fístula a aurícula derecha.irecto de oriﬁcio ﬁstuloso y a la sustitución valvular aórtica por
rótesis mecánica.
El paciente fue dado de alta al 7.◦ día postoperatorio sin inciden-
ias.
